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Abstract  
Background: Conflict and dispute are inevitable phenomena in man’s life and considered as 
necessity of social activities. Healthcare system, especially nursing ward is susceptible to develop 
kinds of conflict that must be directed and controlled by head nurses. Negotiation as an 
advantageous, effective and factual method is known to resolve the conflict. 
Objective: This research intended to investigate the correlation between nurses’ conflict level and 
head nurses negotiation styles at general hospitals in province of Boushehr. 
Methods: This was a kind of correlation study carried out in a given time course in 2007. The study 
population consisted of 362 nurses and 53 head nurses from general hospitals in Boushehr province 
south of Iran. Two questionnaires including the Dubrin conflict and Pierre negotiation styles 
questionnaires were used to collect data based on literature survey. Descriptive and analytic statistics 
were used for data analysis. 
Findings: Results showed that the nurse's conflict level was located at average level except for 
Fatemeh Zahra Hospital in which a high level of conflict was observed. Head nurses had overuse of 
factual, analytic and normative negotiation style with only proper use of initiative negotiation style. 
There was a reverse correlation between the nurse's conflict level and the use of negotiation styles 
yet no significant difference between these variables was demonstrated. 
Conclusion: Hospital managers must recognize the causes of conflict to properly handle it. There are 
some important chances in hospitals with average level of conflict to improve the performance and 
produce creativity. These opportunities could be used as competitive advantage in health markets. 
Head nurses must learn conflict resolving skills such as negotiation but they must also use these 
skills correctly and adjust their negotiation styles on the basis of special situations. 
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﺑﺨـﺶ  -ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻧﻈﺎم .ﻲ ﺑﺸﺮ و ﻣﻘﺘﻀﺎي ﺣﻴﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖزﻧﺪﮔاﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ در ايو ﺗﻌﺎرض ﭘﺪﻳﺪه ﺗﻀﺎد:زﻣﻴﻨﻪ
ﺛﺮ و واﻗﻌـﻲ در ﺣـﻞ ﻣﺆروﺷﻲ ﺑﺎ ﺻﺮﻓﻪ، ﻣﺬاﻛﺮه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺪﻧﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺪاﻳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮ ﺪﻛﻪ ﺑﺎﻳ ﻫﺴﺘﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺮوز اﻧﻮاع ﺗﻌﺎرض 
 .ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻌﺎرض
ﻫﺎي ﻣﺬاﻛﺮه ﺗﻮﺳـﻂ ازﺳﺒﻚﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﺰان ا ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ وﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ :ﻫﺪف
  .    اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻫـﺎي ﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻫـﺎي ﻧﻔﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨـﺶ  35ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران و  263ﺑﺮ روي  6831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﺎل  اﻳﻦ:ﻫﺎﻣﻮاد و روش
آﻣﺎري ﻫﺎي ﺑﺎ آزﻣﻮنﻫﺎ داده. ﻧﺪﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺟﻤﻊ آوري دادهﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﺎرض دوﺑﺮﻳﻦ و ﺳﺒﻚ ﻣﺬاﻛﺮه ﭘﻴﺮه ﺑﺮاي دو ﭘﺮﺳﺶ. ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻦﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮ آﻧﻮاي
ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران . ﺷـﺖ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﻗﺮارداﻫﺎ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ،ﻛﻪ زﻳﺎد ﺑﻮد( س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻪ زﻫﺮادر ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺟﺰ : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
        ﺑﻬـﺮه  ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ  ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ از ﺳـﺒﻚ ﻣـﺬاﻛﺮه ﺷـﻬﻮدي ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺬاﻛﺮه واﻗﻊ ﮔﺮاﻳﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻫﻨﺠﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺒﻚ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از
   ﻫﺮﭼﻨـﺪ راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎري  وﺟـﻮد داﺷـﺖ، ﻫﺎي ﻣﺬاﻛﺮه ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮﺳـﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﺒﻚ. ﺑﺮدﻧﺪﻣﻲ
   .ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ يدارﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻫﺎ ﻣﻲآن. ﻫﺎي ﺗﻌﺎرض را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و آن را اداره ﻛﻨﻨﺪرﻳﺸﻪ ﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻳﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻣـﺬاﻛﺮه آﻣﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ وﺳﺒﻚ ،ﻣﺬاﻛﺮه ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎي ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض درﺑﺎره ﻣﻬﺎرت ﺪﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳ. ﻋﻨﻮان ﻣﺰﻳﺖ رﻗﺎﺑﺘﻲ در ﺑﺎزارﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮﻧﺪ
  . ﻛﻨﻨﺪرا ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺧﻮد 
  
  ﺗﻌﺎرض، ﺳﺒﻚ ﻣﺬاﻛﺮه، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر :ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ذﻫـﻦ ( ﻏﻴﺮ ﺧﺪا و ﻋﺸﻖ) ﻳﮕﺮيدﺗﻌﺎرض ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ ﭼﻴﺰ    
ﺗﻌـﺎرض ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ( 1).ﺑﺸﺮ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ اياﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ در زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ ﺷﺨﺼﻲ و ﺣﺮﻓﻪ
ﺑﻪ ﺳـﺘﻴﺰه ﺟـﻮﻳﻲ و  ،ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢﺄﻣﺘ
ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي  ،ﻟﺬا اﻣﺮوزه اﻓﺮاد. اﺳﺖ ﺷﺪهدﺷﻤﻨﻲ ﺑﺪل 
  (3و2).ﻛﻨﻨﺪﻲ ﻧﮕﺎه ﻣﻲﻣﻨﻔﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺪﻳﺪه  آناز آن دارﻧﺪ و ﺑﻪ 
  ﺑﺮ ﺣﺎﻛﻢ اﻓﻘﻲ و ﻋﻤﻮدي ﻣﺮاﺗﺐﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺳﻠﺴﻠﻪ  ﺳﺎﺧﺘﺎر
  
ﻫـﺎي اداري ﺧﺸـﻚ و اﻧﻌﻄـﺎف وﺟﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ،ﻫﺎﺳﺎزﻣﺎن
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، اﻫـﺪاف و ﮔـﺮوه  وﻫﺎ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ، ﺧﺮده ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻴﺴـﺘﻢ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻧﺎرﺳـﺎ، ﻛﻤﺒـﻮد ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﺳﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻔﺎوت، 
ﺑـﻪ  راﻫـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن  ،ﺳﻮء ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺑﻪ ﺧﺼﻮصاﻣﻜﺎﻧﺎت و 
ﻛـﻪ  اﻧﺪدرآورده ﭘﺬﻳﺮﺎي ﻣﺘﻼﻃﻢ و آﺳﻴﺐﻫﺻﻮرت ﺳﻴﺴﺘﻢ
 از (4).ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻧﻮاع ﺗـﻨﺶ، ﺗﻌـﺎرض و ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎري 
وﺟـﻮد  يﺗـﺮ ﻫﺎ ﺗﻌﺎرض ﻛﻢﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آنﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
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 ٥٦دﻛﺘﺮ ﺳﻮﮔﻨﺪ ﺗﻮراﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                         ../ .ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ        
       ﻫـﺎي رﻗـﺎﺑﺘﻲ ﺑ ـﺎ ﺷﻜﺴـﺖ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻴﻂﻣﺤـدر  دارد، ﻋﻤﻮﻣـﺎً
 ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫﺎي اي در رگﺗﻌﺎرض ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ ﺧﻮن ﺗﺎزه. ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
ﺳﺮ و ﻛﺎر داﺷﺘﻦ ﺑﺎ ﺗﻌﺎرض در ﻗﻠﺐ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫـﺮ ﻧـﻮع . اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻣـﺎ ﻫﻤـﻪ ﺗﻌـﺎرض . اﺳـﺖ ﻛﺴﺐ و ﻛـﺎري ﻧﻬﻔﺘـﻪ 
 ﻧـﻮع  ﺗﺮﻳﻦ آزﻣـﻮن از ﺗﻌﺎرض ﺳﺨﺖ. ﺳﻮدﻣﻨﺪي در ﭘﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻴﺎن ﻓﺮدي ﻳﻚ ﻣـﺪﻳﺮ اﺳـﺖ ﻫﺎﻣﻬﺎرت
ﺗﻌـﺎرض و  ازاي ﺣﻔـﻆ ﺳـﻄﺢ ﺑﻬﻴﻨـﻪ  ،وﻇﻴﻔﻪ ﻣﺪﻳﺮ اﺛـﺮﺑﺨﺶ 
  (5).ﺗﻤﺮﻛﺰ آن ﺑﺮ ﻣﺤﻮر اﻫﺪاف ﻣﻮﻟﺪ اﺳﺖ
ﻧﻈﺎم اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﺛـﺮات ﻣﻨﻔـﻲ    
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از و ﭘﻴﭽﻴﺪه  ،اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ. ﺗﻌﺎرض، آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ
. اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻓﺮاد رﺷـﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري 
ﻫـﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ و اﻳﺠﺎد ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎري اﻏﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ارﺗﺒﺎط
ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎري  (6).اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻣﺸـﻜﻞ رﻗﺎﺑﺖ ﮔﺮوه
ﻣﺎﻫﻴـﺖ و . اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﺧﻮد ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻳﺠـﺎد ﺗﻌـﺎرض 
ﻫـﺎ رﺳﺎﻧﻲ، اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن را از ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎنﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺖ ﻓﻮري
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻻﻳـﻞ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن درﮔﻴـﺮ  (7).ﺳﺎزدﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ روﺷـﻲ واﻛـﻨﺶ ﻫﺎ ﻣﻲآن .ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎ اﻧﻮاع ﺗﻌﺎرض
و ﺗﻌـﺎرض  ﻮدﺷ ﻣﻨﺠﺮ ﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺎﻧﺒﺎرﺑﻛﻪ  دﻫﻨﺪﻧﺸﺎن 
ﻛﻪ رﺷـﺪ و  ﻛﻨﻨﺪاي ﻋﻤﻞ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮهﻳﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺗﺮ را ﺑﻴﺶ
  (8).ﻧﻤﺎﻳﺪاﻳﺠﺎد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ 
        ،ﺗﻌـﺎرض ﻃـﺮفﻫـﺮ دو ﻛـﻪ در آن ﻓﻨـﻲ اﺳـﺖ  ﻣـﺬاﻛﺮه   
ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲﺣﻞراه
ﺑـﻪ (9).ﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪدﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﻃﺮف  ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﺎ ﺑﻪ راه ﺣﻞ
ﻳﻜـﻲ از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻛﻠـﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ،ﻋﺒـﺎرﺗﻲ دﻳﮕﺮ 
ﻣـﺬاﻛﺮه ﺷـﻜﻞ . اﺳـﺖ ﺗﻌﺎرض ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺬاﻛﺮه و ﭼﺎﻧﻪ زﻧﻲ 
ﻓﺮاﻳﻨـﺪي  ﻣـﺬاﻛﺮه (01).ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي از ﻣﻬﺎر ﺗﻌﺎرض اﺳﺖ
 ﺷﻮدﺑﻴﻦ اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺟﺎﻫﻤﻪ روزه و ﻫﻤﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﺗﺮ ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ(21و11).ﻧﻴﺴﺖآن در ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز ﮔﺮﻳﺰي از و
ﺑـﻪ ﭘﻴـﺮوزي و ﺷﻜﺴـﺖ در  آﻳـﺪ ﻣـﻲ ﻛﻪ در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ 
  (31).و ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻫﺎهﻣﺬاﻛﺮ
 ؛ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻳﺮان ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺬاﻛﺮه در زﻧﺪﮔﻲ واﻗـﻒ ﻣﺪاﻛﺜﺮ    
اي ﺧـﻮد را ﺻـﺮف ﺣﺮﻓـﻪ زﻳﺮا زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ  ﻫـﺎ آنﺑﻪ ﻋـﻼوه زﻧـﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼـﻲ . ﻛﻨﻨﺪﻣﺬاﻛﺮه ﻣﻲ
اي آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺣﺮﻓـﻪ  .اﺳﺖﻣﺬاﻛﺮه ﻫﻤﺮاه 
ﻣﺘـﺄﺛﺮ          ﻣـﺬاﻛﺮهﻫـﺎ در ﻫﻨـﺮ و ﻓـﻦ ﺷـﺪت از ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ آن
ﻣﺪﻳﺮان اﮔﺮ ﺧﻮاﻫﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﻴﺶ از  (41).اﺳﺖ
ﺣـﻞ  .ﻫـﺎي ﻣـﺬاﻛﺮه اﺻـﻮﻟﻲ ﻧﻴـﺎز دارﻧـﺪ ﻣﻬﺎرتﭘﻴﺶ ﺑﻪ 
 ﻧﺎﺷـﻲ از ﭘﺮداﺧـﺖ ﺣﻘـﻮق، ﻣﺰاﻳـﺎي ﺟﻨﺒـﻲ  ﻫـﺎي ﺗﻌﺎرض
ﻳﻂ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺬاﻛﺮه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﺎرﻓﺮﻣﺎﻳﺎن ﺑﺎ ﺷﺮاو
  (51).اﺳﺖﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻳﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن آﻧﺎن 
ﻟﻴﺖ وﻋﻀﻮﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴـﺌﻮ  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎرﺗﻨﻬﺎ   
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻛـﻪ او اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻣﺪﻳﺮ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد و ﻛﺎر 
ﺑﺎ دو ﮔﺮوه ﻣـﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳـﺘﺎري و زﻳﺮدﺳـﺘﺎن  اﺳﺖﻣﺠﺒﻮر 
ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت . اﺳﺖﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ  ،ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﺪ راﺑﻄﻪﺧﻮد 
ﻳﻜـﻲ از اﻳﻦ اﻓـﺮاد، ﻟﻪ و ﻣﺬاﻛﺮه اﺻﻮﻟﻲ ﺄارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺣﻞ ﻣﺴ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد  ﺳﺖﻫﺎزﻳﺮدﺳﺘﺎن آنﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﻧﮕﻴﺰش 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑ ـﺮدنﺑﺎﻋـﺚ رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ و ﺑـﺎﻻ 
ﺳـﻄﺢ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (61).ﺷﻮدﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷـﻬﺮو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌﺎرض
ﻫـﺎي ﻣـﺬاﻛﺮه ﺗﻮﺳـﻂ ازﺳﺒﻚﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده  ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران
  
  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺗﻤـﺎم ﺑـﺮ روي  6831اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ در ﺳـﺎل    
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  7ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ 
ﺳـﻠﻤﺎن  ﺑﻮﺷـﻬﺮ، (س)ﻓﺎﻃﻤﻪ زﻫﺮا] ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ
( ع)ﺷـﻬﺮﻳﻮر ﺑﺮازﺟـﺎن، اﻣﻴﺮاﻟﻤـﻮﻣﻨﻴﻦ 71ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻮﺷـﻬﺮ، 
ﻛﻨﮕـﺎن و ﺗﻮﺣﻴـﺪ ( ره)ﮔﻨﺎوه، زﻳﻨﺒﻴﻪ ﺧﻮرﻣﻮج، اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر  35ﭘﺮﺳﺘﺎر و  263ﺷﺎﻣﻞ  [ﺟﻢ
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶآوري دادهاﺑﺰار ﺟﻤﻊ   
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﻚوﺑﺮﻳﻦ و ﭘﺮﺳﺶد
ﺳﻄﺢ ﺗﻌـﺎرض داراي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ (81و71) .ﺑﻮدﻣﺬاﻛﺮه ﭘﻴﺮه 
و  1ﺑﺎ ﻣﻘﻴـﺎس درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻣﻮاﻓـﻖ ﺑﺮاﺑـﺮ )ال ﺆﺑﻴﺴﺖ ﺳ
ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض  3ﺗﺎ  ﺻﻔﺮﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺑﻮد ﻛﻪﺻﻔﺮ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺮاﺑﺮ 
 51ﺳـﻄﺢ ﺗﻌـﺎرض ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺑـﺎﻻي  41 ﺗـﺎ  4ﻛﻢ، ﺑﻴﻦ 
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺒﻚ ﻣـﺬاﻛﺮه . ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﺑﺎﻻ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
اي ﻟﻴﻜﺮت ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﺑﺮاﺑﺮ درﺟﻪ 5ال ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺆﺳ 08ﻧﻴﺰ 
ال ﻣﺮﺑﻮط ﺆﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﺴﺖ ﺳ( داﺷﺖ 5و ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﺑﺮاﺑﺮ  1
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ن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻢ، ﺑـﻴﻦ ﻣﻴﺰا 54ﺗﺎ  02ﻓﺎﺻﻠﻪ  .ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﺒﻚ ﺑﻮد
ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده  07ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻي 07ﺗﺎ  54
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﺎرض ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ .ﺷﺪﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺒﻚ  از زﻳﺎد
ﻣﺸﺎوران آﻣﺎري و از ﻃﺮﻳـﻖ آزﻣـﻮن ﺑـﺎزآزﻣﻮن و ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ . ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ(=α 0/78)آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
اﻋﺘﺒـﺎر  ﺿـﺮﻳﺐ ﺑـﺎ )ﻫﺎي ﻣـﺬاﻛﺮه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﻴـﺪري ﺳﺒﻚ
 رواﻳـﻲ  (02و91).ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﺄو ﮔﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗ( درﺻﺪ59
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻫﺮ دو ﭘﺮﺳﺶﻣﺤﺘﻮاي 
 يآﻣﺎرﻫﺎي و آزﻣﻮنSSPSﻧﺮم اﻓﺰار  ﺑﺎﻫﺎ داده. ﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪﺄﺑﻪ ﺗ
  . ﻧﺪﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ  آﻧﻮاي ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ  46/6 ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﻣـﻮرد ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر  25ﭘﺮﺳـﺘﺎر و  263از    
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . درﺻﺪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧـﺎﻧﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ  66ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
 . ﺑ ــﻮد 63/34و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ ﺳﺮﭘﺮﺳ ــﺘﺎران  13/01ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران 
( درﺻـﺪ 49/3)و ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران( درﺻـﺪ 65/1)ﺗـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎرانﺑـﻴﺶ
  . داﺷﺘﻨﺪﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 
ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﺑﻮﺷـﻬﺮ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران   
واﻗﻊ ﮔﺮاﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺳﺒﻚ ﻣﺬاﻛﺮه  از( 37/88ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ)زﻳﺎدي 
 71ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن. ﻧﺪﻛﺮدﻣﻲ
ﻣﻴﺰان و ( 56/03ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻣﻨﺎﺳﺐ از اﻳﻦ ﺳﺒﻚ، ﺷﻬﺮﻳﻮر ﺑﺮازﺟﺎن 
. زﻳـﺎد ﺑـﻮد  ،ﻫﺎ از اﻳﻦ ﺳـﺒﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان و ﻛـﻢ  87ﮔﻨﺎوه ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻞ ( ع)اﻣﻴﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ
ﺷﻬﺮﻳﻮر ﺑﺮازﺟﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻞ  71اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﺑﻮد 56/03
ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻬﺮﺑﻮﺷ ـﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران   
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺳـﺒﻚ ﻣـﺬاﻛﺮه  از( 37/14ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ)زﻳﺎدي 
ﺷـﻬﺮﻳﻮر  71ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻴﺰان اﺳـﺘﻔﺎده . ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده و (  86/07ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻣﻨﺎﺳﺐ  از اﻳﻦ ﺳﺒﻚ،ﺑﺮازﺟﺎن 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ . زﻳﺎد ﺑﻮد ،ﻫﺎاز اﻳﻦ ﺳﺒﻚﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن  در ﺳﺮﭘﺮﺳ ــﺘﺎران از اﻳ ــﻦ ﺳ ــﺒﻚ ﻣﻴ ــﺰان اﺳ ــﺘﻔﺎده 
 درﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان و ﻛﻢ 57/38ﮔﻨﺎوه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ( ع)اﻣﻴﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ
  . ﺑﻮد 86/07ﺷﻬﺮﻳﻮر ﺑﺮازﺟﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ 71ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺳﺒﻚ ﻣﺬاﻛﺮه ﻫﻨﺠـﺎري اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي  
 71ن ﺗﻨﻬـﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ (.  37/13ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﻧﺪ ﻛﺮدﻣﻲ
و ﻛﺮدﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷﻬﺮﻳﻮر ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از اﻳﻦ ﺳﺒﻚ 
زﻳﺎد  ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از اﻳﻦ ﺳﺒﻚﺳﺎﻳﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻴﺶ. ﺑـﻮد
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان و ﻛﻢ 97/75ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻳﻨﺒﻴﻪ ﺧﻮرﻣﻮج ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 66/07ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺷﻬﺮﻳﻮر 71اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﺑﻮﺷﻬﺮﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران   
 ﺷـﻬﻮديﺳـﺒﻚ ﻣـﺬاﻛﺮه  از( 76/20ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻞ)ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ 
ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻳﻨﺒﻴﻪ ﺧﻮرﻣﻮج . ﻧﺪﻛﺮدﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
      از اﻳـﻦ ﺳـﺒﻚ اﺳـﺘﻔﺎده ( 27/41ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎدي 
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻢ. ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ
  .ﺑﻮد 36/21ﻛﻨﮕﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ( ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﻛﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن    
         ( 21/64ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻞ ) اﺳـﺘﺎن ﺑﻮﺷـﻬﺮ در ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻲ
زﻳﺎد  ،(س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻪ زﻫﺮا در  ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض.ﺷﺖﻗﺮار دا
           ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن زﻳﻨﺒﻴــﻪ ﺧﻮرﻣــﻮج ﺑــﺎ در و ( 41/41ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ )
           ﺗــﺮ ﺑــﻮد ﻫــﺎ ﻛــﻢ از ﺳــﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن  01/ 48ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )
 
ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن - 1ﻧﻤﻮدار 
  ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ
  
  
  
    
ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﻴﻦﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﺑﻴﻦ آزﻣﻮن آﻧﻮا  
 ﻧﺸـﺎن داد  يدارﺑﻮﺷـﻬﺮ راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳـﺘﺎن 
در  ،ﻛﻨﮕـﺎن ( ره)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ  ﺑﻪ ﺟﺰ .(=p0/10)
         ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺎﻳﺮ
          ﺷـﺪداري دﻳـﺪه ﻲﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﻌـﺎرض راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ  ـ
 (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
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  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
  
اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﻄﻲ ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ    
ﻫﺎي ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع ﺳﺒﻚﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ  ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض
 از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ رواﺑﻂ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ داد؛ﻧﺸﺎن  ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺳﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺬاﻛﺮه 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن انراﺑﻄﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎر -2ﺟﺪول 
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎي ﻣﺬاﻛﺮه ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از  ﺳﺒﻚ ﺑﺎﺑﻮﺷﻬﺮ 
  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران
  :ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻛﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﻌـﺎرض ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻲ ﻗـﺮار ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﻴﺰان .داﺷﺖ
اﻟﺒﺘـﻪ  .ﻣﺬاﻛﺮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﺒﻚ
ﺑـﺎ روش ﻧﻤـﺮه دﻫـﻲ اﺑـﺰاري ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
را  41ﺗـﺎ  3ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﺎرض ﺷﻐﻠﻲ دوﺑﺮﻳﻦ ﻛـﻪ اﻣﺘﻴـﺎز ﭘﺮﺳﺶ)ﺷﺪ
دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻋـﺪد  (ﻛﻨـﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺎنﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻫﺎ در اﻛﺜﺮ ﺳﺎزﻣﺎنﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ وﺑﺮﻳﻦ د. رﺳﺪﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  (71).ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﻲ( ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﻣﺘﻮﺳﻂ)اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران  ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  
ﺳـﺎﻳﺮ در زﻳـﺎد و  ،ﺑﻮﺷـﻬﺮ ( س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻪ زﻫﺮاﺗﻨﻬﺎ در 
    (س)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤـﻪ زﻫـﺮا. ﻫـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮدﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻫﺎ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  دارد ﻛﻪ آن را ازﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ وﻳﮋﮔﻲ
ﺗـﺮ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ﻗـﺪﻣﺖ ﺑـﻴﺶ ﻛﻪ اﻳﻦ  اﻳﻦﻳﻜﻲ .ﻛﻨﺪﻣﻲ
 دوم اﻳـﻦ ﻛـﻪ .اﺳـﺖ اوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳـﺘﺎن ﺑﻮﺷـﻬﺮ 
و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎع  داردﺗﺮي ﻫﺎي ﺑﻴﺶﺑﺨﺶ
ﺑـﻴﻦ  اﺳـﺖ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ .ﺑﺎرﻛـﺎري را دارد  ﻫﺎي اﺳـﺘﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﻴﺰان ﺗﻌﺎرض ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻳﻨﺒﻴﻪ ﺧﻮرﻣﻮج 
اﻳـﻦ . ﺗـﺮي ﻗـﺮار دارد اﻧﺪازه در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ واز ﻧﻈﺮ ﺑﺎر ﻛﺎري 
 اﻟﺒﺘـﻪ  .ﺗـﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻢ ﻫـﺎ و ﻗـﺪﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ﺑﺨـﺶ 
 ،ﺗـﺮ ﺎر ﻛـﺎري ﻛـﻢ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﻛﻮﭼﻜﻲ و ﺑ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺣﻴﺪ ﺟﻢ
ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
رﺳﺎﻟﺖ  و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وزارت ﻧﻔﺖاﻳﻦ . ﺷﺖداﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎن و اﻫﺪاف آن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
و ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺤـﻮه  رددا را ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﻮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎص ﺧﻮد
ﺷـﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن در  يﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام و ﻣﺴﻴﺮ ارﺗﻘـﺎ  ،ﻫﺎﭘﺮداﺧﺖ
  .ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻳﻦ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ ،اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﻌـﺎرض اﺧـﺘﻼف ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣـﻲ  .ﺷﺖوﺟﻮد دا آﻣﺎري دارﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺘﻌـﺪدي از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺒﻚ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران و در ﻛـﻞ 
ﺟﻮ و ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟـﻮد، ﻗـﺪﻣﺖ و ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
ﻫﺎ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺮﻛـﺰ اﻧـﺪازه و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در . ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﺎﺷـﺪ رﺳﻤﻴﺖ، ﺑﺎرﻛﺎري و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ 
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﺎن ﺑﺨﺶ ،ﻫﺎي اﺳﺘﺎنﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔـﺮ داري دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ( ره)اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ
 eulav-F  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 
     ﺳﻄﺢ 
  داريﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺎﻃﻤﻪ 
  (س)زﻫﺮا
  0/020  2/43  31/37±3/66  91/9  27
  0/030  2/06  21/88±3/28  41/4  25  ﺳﻠﻤﺎن ﻓﺎرﺳﻲ
  0/000  7/33  21/32±2/57  61/6  06  ﺷﻬﺮﻳﻮر 71
  0/700  3/28  21/93±3/64  11/9  34  اﻣﻴﺮ اﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ
  0/410  3/80  01/76±3/47  31/5  94  زﻳﻨﺒﻴﻪ ﺧﻮرﻣﻮج
اﻣﺎم 
  (ره)ﺧﻤﻴﻨﻲ
  *0/046  0/37  21/50±3/57  51/7  75
  0/030  3/63  21/01±3/80  8  92  ﺗﻮﺣﻴﺪ
  0/0010  4/20  21/93±3/9  001  263  ﻛﻞ
  ﺳﻄﺢ
  داريﻣﻌﻨﻲ
ﺿﺮﻳﺐ 
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض
  
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  زﻳﺎد  ﺟﻤﻊ ﺳﺒﻚ ﻣﺬاﻛﺮه
  -0/902 0/431
واﻗﻊ   ﻣﻨﺎﺳﺐ  32  8  51
 ﮔﺮاﻳﻲ
  زﻳﺎد  03  5  52
  ﺟﻤﻊ  35  31  04
  -0/130 0/528
  ﻣﻨﺎﺳﺐ  91  5  41
  زﻳﺎد  43  8  62 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
  ﺟﻤﻊ  35  31  04
 -0/412 0/421
  ﻣﻨﺎﺳﺐ  91  7  21
  زﻳﺎد  43  6  82 ﻫﻨﺠﺎري
  ﺟﻤﻊ  35  31  04
  0/146
  -0/1660
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     اﺳـﺖ و ﻫـﺎي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻌﺎرض ﺑـﻴﻦ ﺑﺨـﺶ ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ ﺗ
ﺷـﺮاﻳﻂ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺨﺶﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در  .ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﺎر در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ
  (12).ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻓﻠﺴﻔﻲﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﺳـﺒﻚ ﻣـﺬاﻛﺮه  ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
ﻫـﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ واﻗﻊ ﮔﺮاﻳﻲ زﻳﺎد ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔـﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪاﻣـﺎ ﺑ ـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  رد،ﺣﻴـﺪري ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دا
ﺟـﻮ و ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻴـﺰان رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ (02و91).ﻧﺪارد
  . اﺳﺘﻔﺎده اﻓﺮاد از اﻧﻮاع ﺳﺒﻚ ﻫﺎي ﻣﺬاﻛﺮه دﺧﻴﻞ اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎي در ﻛﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن       ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺳـﺘﻔﺎده ﺳﺒﻚ ﻣﺬاﻛﺮه ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ا ز زﻳﺎدي ا
و از دﻻﻳـﻞ  رﻧـﺪ دا ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﺑﻪ ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﻣـﻮر  ﻫﺎآن دﻫﺪﻣﻲ
ﻫـﺎ در ﭘـﻲ ﻛﺸـﻒ آن.ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻳﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﻣﻮرﺳﺎزﻣﺎن دﻫﻲ ﺷـﺪه  .ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪرواﺑﻂ ﻋﻠﻲ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺪﻳﺪه
 ﻫﺎي ﺣﻴـﺪري ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . رﻧﺪﺗﺮ دوﺳﺖ داو ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﺑﻴﺶ
در ﻣﻴـﺎن  ﮔـﺎﻧﻲ و ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎنﺑـﻴﻦ ﻣـﺪﻳﺮان آﻣﻮزﺷـﮕﺎه
  (02و91).ردﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دا ادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻏﻞ در ﻛﺸﻮر ﺳﻨﮕﺎﭘﻮرﮋﻧ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷـﻬﺮ در ﻛـﻞ ﺑـﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   
        . ﻛﺮدﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  ﺳـﺒﻚ ﻣـﺬاﻛﺮه ﻫﻨﺠـﺎري  ازﻣﻴﺰان زﻳـﺎدي 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ اﻳـﻦ ﮔﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  ﺣﻴﺪري ﻪﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻳﺎﻓﺘﻪ
 (02و91).ﻧﺪارد
از آن رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺒﻜﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮ   
 ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﻴـﺪري  ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺳﺒﻚ ﻣﺬاﻛﺮه ﺷﻬﻮدي  ،ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺘﻨﺪ
  (02و91).ردﮔﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﻫﺎي اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﻴﺴﺖﻣﻨﻄﺒﻖ ﻧ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺨﺶ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺎرض ﭘﺮﺳﺘﺎران   
ﻫﺎ از ﭼﻬـﺎر ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران آن
ﮔﺮاﻳ ــﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ، ﻫﻨﺠ ــﺎري و ﺷ ــﻬﻮدي  ﺳــﺒﻚ ﻣ ــﺬاﻛﺮه واﻗ ــﻊ 
ﻫﺮ ﭼـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﻌـﺎرض ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﻳﻌﻨﻲ ؛وﺟﻮد داﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻫـﺎ از اﻧـﻮاع ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران آن  ﺑﻮد،ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  .ﺷﺪ و ﺑﺮﻋﻜﺲﻣﻲﺗﺮ ﺳﺒﻚ ﻣﺬاﻛﺮه ﻛﻢ
ﻫـﺎي ﻣـﺬاﻛﺮه داري ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺎرض و ﺳـﺒﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﺗﻮﻣﻲ ﻛﻪ 
  (22).ﻧﻴﺴﺖدﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻨﻄﺒﻖ 
 ﺑـﺎ  داري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﻌـﺎرض ﻲاﮔﺮ ﭼﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ  
اﻣـﺎ ﺑـﻪ زﻋـﻢ  ،ﻧﺸـﺪ ﻫﺎي ﻣﺬاﻛﺮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ه از ﺳﺒﻚﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎد
ﺛﺮ و ﻫـﺎي ﻣـﺆ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و رﻓﺘـﺎر ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻳﻜـﻲ از راه 
  ﻣـﺬاﻛﺮه زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ . اﺳـﺖ ﻛﺎرآﻣـﺪ در ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻌـﺎرض، ﻣـﺬاﻛﺮه 
ﻫﺎي درﮔﻴﺮ اﺻـﺮار در ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن ﺳـﻬﻢ ﺧـﻮد دارﻧـﺪ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﻟﺬا آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت (31و3).اﺳﺖﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻌﺎرض ﻣﺆ
درﻣﺎﻧﻲ   -ﻣﺬاﻛﺮه ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  (61).اﺳﺖﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺿﺮوري 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ    
و ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﻚ ﺳـﺒﻚ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺬاﻛﺮه ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺘﻨﺪز ﺳﺒﻚا
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ آن. ﺧﺎص ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ آﻧﺎن ﻧﺒﻮد
رو ﻪ و ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ آن روﺑاﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ 
ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻚ ﮔـﻮﻳﺮ  ﻛﻪ .ﻧﺪﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮداز اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ،ﻧﺪﺑﻮد
 (32).ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻣـﺬاﻛﺮه )ﻣـﺬاﻛﺮه  ﻫـﺎي وروشﻣﻬـﺎرت ﺷـﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ     
ﻫـﺎي ﻛﺎرﮔﺎهﺑﺮﮔﺰاري  از ﻃﺮﻳﻖ (اﺻﻮﻟﻲ، ﻣﺬاﻛﺮه ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ و ﻏﻴﺮه
  .داده ﺷﻮدآﻣﻮزش ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  
  :ﺳﭙﺎس ﮔﺰاري
رﺷـﺘﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ    
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
ﻟﺬا از ﻫﻤﻜـﺎري ﺗﻤـﺎم ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران و  .اﺳﺖاﻳﺮان 
  .ﺷﻮدﻣﺪﻳﺮان ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
  
  :ﻣﺮاﺟﻊ
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